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Opinnäytetyön tuotoksena valmistuneelle suprakondylaarimurtuman kuntoutukseen suun-
natulle potilasohjeelle on suuri tarve, sillä kyseiset murtumat ovat toiseksi yleisimpiä kas-
vuikäisten murtumia Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa, Lasten ja nuorten sai-
rauksien tulosyksikössä. Tyypillisin vammamekanismi (95% tapauksista) suprakondylaari-
sissa murtumissa on putoaminen yliojentuneen eli hyperekstensiossa olevan käsivarren va-
raan, jolloin olecranon toimii tukivälineenä ja keskittää ylikuormituksen humeruksen distaa-
liosaan. Tämä aiheuttaa murtuman suprakondylaarin alueelle. Murtumien hoitoa ohjaa Gart-
landin (1959) luokittelujärjestelmä, jossa murtumat luokitellaan fragmenttien siirtymäasteen 
mukaan kolmeen eri tyyppiin. 
 
HYKS Lasten ja nuorten tulosyksikön ammattilaisilla ei tällä hetkellä ole käytössään yhtene-
vää ohjeistusta suprakondylaarimurtuman kuntoutumiseen liittyen, joten tämän opinnäyte-
työn tarkoituksena on tuottaa ohje murtumasta kuntoutuvalle potilaalle. Potilasohje sisältää 
lyhyen informatiivisen osuuden humeruksen suprakondylaarimurtuman normaalista kuntou-
tumisesta, sekä kolme kotona tehtävää harjoitetta. Ohje sisältää lyhyen selityksen lisäksi 
havainnollistavat kuvat jokaisesta harjoitteesta. Potilasohjeen tarkoitus on olla helppolukui-
nen, asiakaslähtöinen ja kompakti. Sen tarkoituksena on lisätä tietoa murtuman normaalista 
paranemisprosessista sekä rohkaista potilasta tekemään kipsin poiston jälkeen harjoitteita, 
jotka edistävät kyynärnivelen liikelaajuuksien palautumisessa. Potilasohjeen tarkoituksena 
on myös toimia HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikön ammattilaisten työkaluna 
potilaan ja hänen perheensä ohjeistamisessa.   
 
Aineisto opinnäytetyöhön on kerätty alan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja verkkojulkaisuista, 
sekä HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä toteutetuista asiantuntijahaastat-
teluista. Opinnäytetyön muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö. Teoriaosuudessa 
käsitellään kyynärnivelen toimintaa, tietoa humeruksen suprakondylaarimurtumasta ja sen 
hoidosta, sekä kuntoutuksen vaikuttavuutta kyynärnivelen liikelaajuuksien palautumisessa. 
Työn tuotos, fyysinen A4 -kokoinen potilasohje julkaistaan painettuna HYKS Lasten ja nuor-
ten sairauksien tulosyksikössä. 
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Supracondylar fractures being the second most common paediatric fracture, a patient guide 
for rehabilitation of this particular fracture in humerus is well-needed at the HUH Children 
and Adolescents Department (HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkö). Extension 
type (95% of all the cases) of supracondylar humerus fractures result from a fall on an out-
stretched arm, which leads to a forced hyperextension of the elbow. As the olecranon acts 
as fulcrum, it focuses the stress on the supracondylar area, thereby causing the distal hu-
merus to fracture. The Gartland classification (1959) is a system of categorizing supracon-
dylar humerus fractures into three types based on the degree and direction of displacement, 
and the presence of intact cortex. 
 
At the moment the Department does not have consistent instructions for the rehabilitation 
process to give out for the patient and their families, which is why the purpose of this thesis 
was to produce a guide for patients who have been diagnosed with a supracondylar fracture 
in humerus. The guide includes a short informative description of the rehabilitation process 
of supracondular fractures, as well as three exercises explained briefly with photos. 
 
The purpose of the guide is to be patient-centered and provide information about the normal 
healing and rehabilitation process of this type of fracture. The guide is intended to encourage 
the patient to perform certain exercises that contribute to the elbow joint restoring the range 
of motion after the immobilization time. The guide is not only for the patient and their families, 
but it also works as a tool for health-care professionals at the HUH Children and Adolescents 
Department.  
 
The material for the practice-based thesis was collected from online publications and stud-
ies, literature and interviews of an orthopaedic surgeon and a physiotherapist at the HUH 
Children and Adolescents Department. The theoretical basis includes information about the 
functions of elbow, humerus supracondylar fracture and its treatment, as well as the effec-
tiveness of rehabilitation in the recovery of the elbow joint range of motion. The outcome of 
the the thesis, the physical patient guide is to be published in print at the HUH Children and 
Adolescents Department. 
Keywords humerus fractures, humerus supracondylar fracture, paediat-
ric physical therapy, paediatric fracture rehabilitation, elbow 
range of motion exercises 
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1 Johdanto 
Humeruksen suprakondylaarinen murtuma on yksi yleisimmistä kasvuikäisten raajamur-
tumista, ja ne käsittävät jopa yli puolet kaikista kyynärseudun vammoista lapsilla. Yleisin 
se on 5 – 10 -vuoden ikäisillä. (Vastamäki – Göransson – Havulinna – Kotkansalo – 
Nietosvaara – Ryhänen – Vilkki 2016: 457.) Tyypillisimmin murtuman aiheuttaa putoa-
minen yliojentuneen eli hyperekstensiossa olevan käsivarren varaan. Tällöin olecranon 
toimii tukivälineenä ja keskittää ylikuormituksen humeruksen distaaliosaan, mikä aiheut-
taa murtuman suprakondylaarin alueelle. (Brubacher – Dodds 2008: 190–193.) 
Murtumat jaetaan Gartlandin luokitusta hyödyntäen eri tyyppeihin riippuen murtuman 
vaikeusasteesta. Luokitus on tärkeä, sillä se ohjaa murtuman diagnosointia ja hoitoa. 
(Agashe 2015.) Hyväasentoiset murtumat hoidetaan immobilisaatiolla kyynärnivel 120° 
fleksioon kipsattuna. Hankalammat suprakodylaarimurtumat voidaan hoitaa operatiivi-
sesti piikkikiinnityksellä, jota seuraa myös immobilisaatio kipsauksella. (Nietosvaara 
2014.) Immobilisaatioaika riippuu murtumatyypistä ja potilaan iästä (Vastamäki ym. 
2016: 449). Kipsin poiston jälkeen on tärkeää antaa potilaalle ja hänen perheelleen tietoa 
murtuman normaalista paranemisprosessista, sekä rohkaista lasta tekemään kyynärni-
velen liikeharjoittelua sekä yläraajojen lihasvoimaa vahvistavia harjoitteita kyynärnivelen 
normaalin liikkuvuuden palautumiseksi. (Tecklin 2015: 512.) 
Tässä toiminnallisessa ja monimuotoisessa opinnäytetyössä käsitellään ja kootaan jo 
olemassa olevaa tietoa ja tarkastellaan aiempia humeruksen suprakondylaarimurtu-
maan ja sen kuntoutukseen liittyviä tutkimuksia. Suuressa osassa opinnäytetyötä ovat 
myös Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksi-
kön asiantuntijoiden haastattelut, joiden myötä opinnäytetyössä tulee esille myös arvo-
kas kokemustieto. Kaiken tämän tiedon pohjalta kootaan tiivis, mutta kattava potilasohje 
humeruksen suprakondylaarimurtumasta kuntoutuvalle lapselle ja hänen huoltajilleen. 
Ohje sisältää murtumaan liittyvän perustiedon lisäksi kolme kotiharjoitetta, jotka on suun-
niteltu yhteistyössä HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikön terveysalan am-
mattilaisten kanssa. 
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2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena on vaikuttaa edistävästi olkaluun suprakondylaarimurtumasta 
toipuvien lasten kuntoutukseen tuottamalla helppolukuinen ja asiakaslähtöinen potilas-
ohje niin potilaiden ja heidän läheistensä, kuin myös HYKS Lasten ja nuorten sairauksien 
tulosyksikön terveysalan ammattilaisten hyödyksi. 
Opinnäytetyön aihe valikoitui yhteistyössä toimeksiantaja HYKS Lasten ja nuorten sai-
rauksien tulosyksikön kanssa. Perusta opinnäytetyön toteutukselle on saatu toimeksian-
tajan tarpeesta ja toivomuksista. Työn aihe on ajankohtainen, koska humeruksen supra-
kondylaarimurtuma on toiseksi yleisin kasvuikäisten murtuma, jota HYKS Lasten ja nuor-
ten tulosyksikössä hoidetaan (Laaksonen 2018). Tulosyksikössä ei tällä hetkellä ole yh-
tenevää lapsille ja heidän huoltajilleen annettavaa ohjeistusta kipsin poiston jälkeisestä 
kuntoutumisesta. 
Työn tarkoituksena on tuottaa konkreettinen, A4 -kokoinen suomenkielinen potilasohje 
HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikölle. Potilasohjeen avulla yhtenäistetään 
sairaalan ammattilaisten antamaa ohjeistusta olkaluun suprakondylaarimurtumasta kun-
toutuville lapsille ja heidän huoltajilleen. Potilasohjeen tavoitteena on tukea ja edistää 
lapsen olkaluun suprakondylaarisen murtuman kuntoutusta kipsin poiston jälkeen, sekä 
lisätä potilaiden ja heidän läheistensä tietoa murtuman normaalista paranemisesta ja 
kuntoutuksen etenemisestä. 
Uudelta A4 -kokoiselta potilasohjeelta toivottiin helppolukuisuutta, sekä ennen kaikkea 
potilasta ja hänen perhettään rohkaisevaa informaatiota murtuman paranemiseen liit-
tyen. Ohjeen toivottiin olevan sisällöllisesti juuri kohderyhmälle sopiva ja sisältävän 2 – 
3 kotona tehtävää harjoitetta, jotka edistävät kyynärnivelen liikelaajuuksien palautumista. 
(Laaksonen 2018, Willamo 2018.) Potilasohje on koostettu ja suunniteltu yhdessä tulos-
yksikön fysioterapeutin ja ortopedin kanssa. Potilasohjeen teoriatausta on koostettu alan 
kirjallisuudesta ja viimeisimmästä tutkimustiedosta. Suuressa osassa ovat myös tulos-
yksikössä tehdyt asiantuntijahaastattelut, joiden avulla arvokas kokemustieto näkyy po-
tilasohjeessa. 
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3 Humeruksen suprakondylaarimurtuma 
Lapsen luuston ollessa vielä kypsymätön ja uudistumisen myötä ohutta, ovat humeruk-
sen suprakondylaariset murtumat yleinen kyynärpäävamma lapsilla. 5 – 7 -vuotiailla lap-
silla on suurin riski saada suprakondylaarimurtuma, koska näinä ikävuosina kyynärpään 
suprakondylaarialue on vielä kehittymisvaiheessa. Kehittymisvaiheessa alue on 
ohuempi ja heikompi, mikä tekee siitä alttiimman murtumille. (Brubacher –  Dodds 2008: 
190.) Humeruksen suprakondylaarimurtumat muodostavat 16 prosenttia kaikista kas-
vuikäisten murtumista ja kaksi kolmasosaa kaikista pediatristen kyynärvammojen sairaa-
lahoidoista. (Farnswort – Silva – Mubarak 1998: 38, Brubacher – Dodds 2008: 190–193.) 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä hu-
meruksen suprakondylaarimurtuma on toiseksi yleisin 3 – 10 -vuotiaiden potilaiden mur-
tuma (Laaksonen 2018). 
3.1 Kyynärnivelen rakenne, toiminta ja kehittyminen 
Kyynärnivel on tärkeässä roolissa päivittäisten toimintojen kannalta. Kyynärpää osallis-
tuu yläraajan luonnollisen asennon ylläpitämiseen ja tuottaa voimaa nostoliikettä vaati-
viin toimintoihin. Kyynärnivelen tehtävänä on siis tuottaa liikettä ja voimaa, mutta se yl-
läpitää myös yläraajan stabiliteettia. (Morrey 2018: 66.) Vaikka kyynärnivelen alueen 
murtumat ovat kasvuikäisillä erittäin yleisiä, niiden havaitseminen ja yksityiskohtaisen 
diagnoosin tekeminen voi olla haastavaa. Tästä johtuen kasvuikäisen kyynärpään ja -
nivelen anatomian ja kehittymisen ymmärtäminen on tärkeää. (Jauregui – Abzug 2017: 
3–11.) 
Kasvuikäisen kyynärpäässä on niin kutsuttuja luisia kasvukeskuksia, joissa tiettyinä ikä-
kausina tapahtuu huomattavaa kehitystä ja luutumista. Kyynärpään luuston kokonaisval-
tainen kypsyys saavutetaan 15 – 20 vuoden iässä. Kolmen kuukauden iässä luutumista 
alkaa tapahtua olkaluun distaalipäässä olevassa värttinänastassa ja viiden vuoden iässä 
värttinäluun päässä. Luutuminen jatkuu 6 – 10 -vuoden iässä mediaaliepikondyylissa ja 
olkaluun telaosassa. Lapsen ollessa 10 – 13 -vuotias, luutuvat kyynärlisäke ja lateraa-
liepikondyyli. Terveen kyynärpään luutumisprosessi voi jossain määrin vaihdella yksilöi-
den välillä ja yleisin tähän vaikuttava syy on sukupuoli. (Jauregui 2017: 4.) 
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Tukeva saranatyyppinen kyynärnivel (articulatio cubiti) koostuu kolmesta yksittäisestä 
nivelestä, jotka mahdollistavat sen liikkeen kolmessa eri tasossa. Olka-värttinäluunivel 
(articulatio humeroradialis) mahdollistaa käsivarren pronaatio- ja supinaatioliikkeet, ja 
olka-kyynärluunivel (articulatio humeroulnaris) puolestaan ekstensio- ja fleksiosuuntai-
sen liikkeen. Ylempi värttinä-kyynärluunivel (articulatio radioulnaris proximalis) yhdistää 
värttinä- ja kyynärluun proksimaaliset päät ja vastaa käsivarren rotaatioliikkeestä. (Ja-
cobson 2013: 72, Herring 2008: 2452, Jauregui 2017: 3.) 
Kyynärpään mediaalipuolta stabiloi ulnaari-kollateraaliligamentti ja lateraalista puolta ra-
diaali-kollateraaliligamentti. Nivelsiteiden tehtävä on turvata kyynärnivelen sivuttaista lii-
kettä ja estää varus- ja valgusvirheasentojen syntymistä sekä ehkäistä niiden aikaan-
saamaa epävakautta. Nivelsiteet kulkevat ulko- ja sisäsivunastoista (epikondyylit) kyy-
när- ja värttinäluuhun. (Jacobson 2013: 72, Herring 2008: 2452, Jauregui 2017: 8–9.) 
Radiaalihermo (nervus radialis) kulkee olkaluun päältä, brachialis ja brachioradialis -li-
hasten välissä. Se ylittää kyynärpään värttinäluun pään kohdalta ja työntyy supinator -
lihaksen läpi. Radiaalihermo hermottaa kyynärvarren ojentajalihaksia, ja se on erityisen 
altis vaurioille ekstensiotyyppisen suprakondylaarimurtuman jälkeen. (Jauregui 2017: 3–
11, Vastamäki – Solonen 1979.) Kyynärhermo (nervus ulnaris) kulkee kyynärluun uur-
teessa kyynärpään sisäsivunastan (mediaalinen epikondyyli) takana. Kyynärhermo on 
erityisen altis vaurioille fleksiotyyppisen suprakondylaarisen murtuman jälkeen. Kas-
vuikäisen potilaan kyynärhermo voi olla hyvinkin epästabiili ja se voi olla altis vakavalle 
hermovauriolle, mikä on aina huomioitava murtuman seurauksena kyynärpään alueelle 
tehtävässä piikkikiinnityksessä. (Jauregui 2017: 10.) 
Kyynärnivelen fleksio eli koukistusliike on kyynärvarren eteenpäin suuntautuvaa liikettä, 
jolloin kyynärvarsi liikkuu lähemmäs olkavarren etuosaa. Normaali aktiivisen fleksion lii-
kelaajuus on 145 – 150°. Passiivisesti liikelaajuus voi olla 160°. Suurin osa päivittäisistä 
toiminnoista (kirjoittaminen, kirjan lukeminen, ruokailuvälineiden käyttäminen) eivät kui-
tenkaan vaadi kyynärnivelen täyttä fleksiota ja päivän aikana kyynärnivel onkin keski-
määrin 30 – 135° fleksiossa. (Clarkson 2000: 191, Kapandji 1995: 100.) Barad (2013) 
tutki terveen kasvuikäisen kyynärnivelen liikkuvuutta 1 – 16 -vuotiailla lapsilla. Tutkimus-
tulosten mukaan terve kasvuikäisen kyynärnivelen liikkuvuus fleksiosuunnassa oli kes-
kimäärin 142°. Pojilla keskimääräinen fleksioliikkuvuus oli 141° ja tytöillä 143°. (Barad 
2013, Jauregui 2017.) 
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Kyynärnivelellä on kolme ensisijaista koukistajalihasta; olkavarsilihas (m. brachialis), 
olka-värttinäluulihas (m. brachioradialis) ja hauislihas (m. biceps brachii). Näistä lihak-
sista hauslihas on pääasiallinen kyynärnivelen koukistaja, vaikka myös olkavarsilihas 
toimii yksinomaan kyynärnivelen koukistajana. Olka-värttinäluulihas toimii koukistuksen 
lisäksi ulko- ja sisäkiertäjänä. Koukistajalihakset työskentelevät tehokkaimmin, kun kyy-
närnivel on suorassa kulmassa. (Kapandji 1995: 94.) 
Kyynärnivelen ojennus on kyynärvarren liikettä taaksepäin ja sen aktiivinen normaali lii-
kelaajuus on 0°, joka vastaa täydellistä ojennusta. Nivelsiteiden löysyys voi kuitenkin 
mahdollistaa kyynärnivelen yliojennuksen eli hyperekstension, jolloin nivel on 5 – 10° 
yliojennuksessa. Kyynärnivelen yliojennus on yleisempää naisilla ja lapsilla. (Kapandji 
1995: 100.) Baradin (2013) tutkimustuloksista selvisi, että terveen kasvuikäisen kyynär-
nivelen ekstensiosuuntainen liikkuvuus oli keskimäärin -11°. Pojilla ektensiosuuntainen 
liikkuvuus oli nimenomainen -11°, tytöillä puolestaan hieman suurempi, -12°. Kokonais-
liike terveen kasvuikäisen kyynärnivelessä oli siis keskimäärin 153°. (Barad 2013, Jaure-
gui 2017.) 
Kyynärnivelen ojentamisesta vastaa lähinnä kolmipäinen olkalihas (m. triceps brachii), 
jonka tehokkuus vaihtelee kyynärnivelen koukistusasennon mukaan. Lihaksen teho riip-
puu myös olkapään asennosta, koska kyseessä on kaksinivelinen lihas. (Kapandji 1995: 
96.) 
3.2 Murtumatyypit ja niiden luokittelu 
Tyypillisin olkaluun suprakondylaarisen murtuman vammamekanismi (95% tapauksista) 
on putoaminen yliojentuneen eli hyperekstensiossa olevan käsivarren varaan, jolloin 
olecranon toimii tukivälineenä ja keskittää ylikuormituksen humeruksen distaaliosaan. 
Tämä aiheuttaa murtuman suprakondylaarin alueelle. Näitä murtumia kutsutaan eks-
tensiotyypin murtumiksi, ja ne voidaan niiden fragmentoitumisasteen sekä radiaalisen 
pulssin perusteella luokitella eri tason tyyppeihin. (Brubacher – Dodds 2008: 190–193.) 
Vain 2 – 5% kaikista humeruksen suprakondylaarimurtumista on fleksiotyypin murtumia. 
Fleksiotyypin murtumassa vammamekanismi voi olla esimerkiksi kaatuminen koukistuk-
sessa olevan kyynärpään päälle. Tällöin voima kohdistuu luuhun posteriorisesti, mikä 
aiheuttaa murtuman olecranonin eli kyynärlisäkkeen alueelle. (Herring 2008: 2452.) 
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Suprakondylaarimurtuman yhteydessä hoitohenkilökunnan on pyrittävä luokittelemaan 
vamman vakavuus yksinkertaisen, luotettavan ja toistettavissa olevan luokittelujärjestel-
män avulla. Luokittelujen tarkoituksena on helpottaa hoidon suunnittelua ja siihen liitty-
vää päätöksentekoa. (Agashe 2015: 6–10.) Alkuperäinen Gartlandin luokitus (1959), ja 
sittemmin Wilkensin (1984) täydentämä, on tunnetuin ja eniten käytetty luokittelujärjes-
telmä, jossa murtumat on luokiteltu kolmeen tyyppiin fragmenttien siirtymäasteen mu-
kaan. (Agashe 2015: 6–10.) HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä on käy-
tössä alkuperäinen Gartlandin luokitus (murtumatyypit I – III), jonka on yksinkertaisuu-
dessaan todettu olevan hyvä ja toimiva, sillä se ohjaa murtuman hoitoa ja on vakiintunut 
(Laaksonen 2018). 
Tyypin I murtumat ovat hyväasentoisia murtumia, joissa fragmentit eivät ole lainkaan tai 
vain minimaalisesti siirtyneet (kuvio 1). Tyypin II murtumissa murtumalinja on ilmeinen ja 
distaalinen fragmentti on selvästi siirtynyt. Anteriorinen luunkuori on tällöin hajonnut, 
mutta posteriorinen kuori on vielä ehjä (kuvio 1). (Agashe 2015: 6–10, Herring 2008: 
2453.) Tyypin II murtumat repositioidaan eli asetetaan paikalleen ilman leikkausta (Laak-
sonen 2018). Tyypin III murtumissa fragmentit ovat siirtyneet merkittävästi eivätkä luun-
kuoret kosketa enää toisiaan (kuvio 1). Tyypin III murtumissa riskinä ovat myös neuro-
vaskulaariset- ja hermovammat, joita voi aiheutua esimerkiksi murtuneiden fragmenttien 
vahingoittaessa tai puristaessa verisuonia ja hermoja. Ekstensiotyypin murtumissa va-
hingoittumiselle riskialttein hermo on radiaalihermo, sillä se kulkee lateraalisesti ylittäen 
nivelen olecranonin kuopan (olecranon fossa) päältä. (Agashe 2015: 6–10, Herring 
2008: 2453.) 
Kuvio 1. Humeruksen suprakondylaarimurtuman luokittelu Gartlandin (1959) mukaan. 
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Vuonna 2006 julkaistiin Gartlandin muunneltu luokitusjärjestelmä, johon otettiin mukaan 
myös tyypin IV murtumat, joissa tyypin III murtumien merkittävän fragmenttien siirtymi-
sen lisäksi havaitaan selvää instabiliteettia fleksio- ja ekstensiosuunnassa. Tämä johtuu 
siitä, että murtuman seurauksena myös nivelen sarana on vaurioitunut. (Agashe 2015: 
6–10, Herring 2008: 2453.) 
HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä leikkaukseen päädytään yleensä 
tyypin II tai III murtumissa, joissa niitä ei saada reponoimalla riittävän hyvään asentoon 
tai pysymään siinä. Kuvalöydöksen perusteella voidaan tarkastella murtuman tyyppiä ja 
päätellä, pitääkö murtuma kiinnittää eli leikata. Röntgenkuvassa tarkastellaan myös pe-
riosta, joka on luuta päällystävä sidekudoskalvo. Kalvo on kasvuikäisellä paksu verrat-
tuna aikuiseen, koska lapsella luu kasvaa vielä paksuutta. Periosti on tukeva rakenne, 
mutta jos röntgenkuvassa voidaan nähdä sen olevan vaurioitunut, päädytään leikkauk-
sella tehtävään kiinnitykseen. (Laaksonen 2018.) 
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4 Humeruksen suprakondylaarimurtuman hoito 
Humeruksen suprakondylaarimurtuman saaneen lapsen hoitopolku alkaa kliinisellä al-
kututkimuksella, jossa määritetään murtuman mekanismi ja sen aiheuttamat vammat. 
Tutkimuksessa kartoitetaan kipuprofiili haastattelun ja palpoinnin keinoin. Verenkierron 
varmistamiseksi tutkitaan käden väri ja lämpö. Myös radialis- ja ulnaarispulssi palpoi-
daan. Raajan hermotoimintaa arvioidaan motoriikka- ja sensoriikkatesteillä. Alkututki-
muksen jälkeen raaja tuetaan lastalla, muuttamatta asentoa. (Brubacher – Dodds 2008: 
191, Vastamäki ym. 2016: 457.) Kliinisen tutkimuksen tueksi ja murtumatyypin määrittä-
miseksi otetaan röntgenkuvat, joiden pohjalta tehdään lopullinen päätös murtuman hoi-
totoimenpiteistä (Vastamäki ym. 2016: 457). 
Alkututkimuksen ja diagnosoinnin jälkeen murtumatyyppi määrittää, miten murtuma hoi-
detaan. Gartlandin luokituksen tyypin I murtumat voidaan hoitaa rannekaulusidoksella, 
jolloin kyynärnivel tuetaan 90˚– 120˚ fleksioon 3 – 4 viikoksi (Nietosvaara 2014: 35, Bru-
bacher – Dodds 2008: 193). Tyypin II murtumissa hoitotavan määrittää murtuman kul-
maus ja siirtymä. Osa tyypin II hoidetaan kuin tyypin I murtumat, mutta osa vaativat tu-
ennan lisäksi suljettua repositiota. Mikäli murtuman fragmentit on merkittävästi siirtyneet 
ja luunkuoret eivät ole kosketuksissa toisiinsa, vaatii murtuma leikkaushoidon. Tyypin III 
suprakondylaarimurtumat hoidetaan suljetulla repositiolla ja operatiivisesti ihon läpi teh-
tävällä piikkikiinnityksellä. (Brubacher – Dodds 2008: 193–194.) Suljettu repositio ja piik-
kikiinnitys käsittävät luun siirtyneiden osien asettamisen paikoilleen ja kiinnittämisen 2 – 
3 metallisella piikillä. Koko operaatio tehdään ihon läpi potilaan ollessa anestesian alai-
sena, minkä jälkeen murtuma kipsataan 90˚– 120˚ fleksioon. Piikit ovat väliaikaiset ja ne 
poistetaan 3 – 4 viikon kuluttua kipsin poiston yhteydessä. (Saeed – Waseem 2017.) 
Suprakondylaarimurtuman mahdolliset komplikaatiot voidaan jakaa aikaisen ja myöhem-
män vaiheen komplikaatioihin. Aikaisemman vaiheen komplikaatiot käsittävät murtuman 
syntyhetken yhteydessä ja sen jälkeen esiintyvät ongelmat. (Dabis – Daly – Gelfer 2016.) 
Niihin voidaan lukea verenkierrolliset häiriöt erityisesti arteria brachialiksessa, joka voi 
aiheuttaa iskemiaa käden ja kyynärvarren lihaksissa. Vakavammissa tapauksissa veren-
kierto voi murtuman seurauksena estyä kokonaan. Merkittävä perifeerinen iskemia kyy-
närvarren ja sormien lihaksissa saattaa johtua myös lihasaitio-oireyhtymästä, jota esiin-
tyy vain pirstaleisempien murtumisen yhteydessä. (Vastamäki ym. 2016: 458.) Lihasai-
tio-oireyhtymässä lihaskalvojen rajoittama lihasta ympäröivän aition paine nousee ja ai-
heuttaa aitiossa sijaitsevien lihasten verenkierron häiriintymisen. Tästä seuraa kova 
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kipu, joka reagoi huonosti kipulääkkeille. Kipua esiintyy myös lihaksen passiivisessa ve-
nytyksessä ja lihas on aristava, turvonnut ja kova. Myös lihasten motoriikka saattaa häi-
riintyä ja tuntomuutoksia voi esiintyä lihaksen alueella. (Duodecim 2017.) Iskemia saat-
taa hoitamattomana aiheuttaa vakavimmillaan lihaskuoliota, jonka seurauksena voi olla 
esiintyä lihaskontraktuuria. Aikaisemman vaiheen komplikaatioihin lukeutuvat myös her-
movammat. Hermovamma voi syntyä murtuman yhteydessä, jolloin värttinä- ja keski-
hermo saattavat venyttyä. Hermovammoja voi esiintyä myös reposition tai piikkikiinnityk-
sen seurauksena.  (Vastamäki ym. 2016: 458–459.) 
Myöhemmän vaiheen komplikaatiot käsittävät kipsauksen jälkeen havaittavat ongelmat. 
Mikäli murtuma luutuu väärään asentoon epäonnistuneen asettelun seurauksena tai sen 
asento muuttuu huonommaksi immobilisaatioviikkojen aikana, voi se johtaa kyynärnive-
len ja yläraajan virheasentoihin. Yleisin virheasento suprakondylaarimurtuman jälkeen 
on niin sanottu cubitus varus, joka aiheuttaa kyynärvarren kääntymisen kohti keskilinjaa. 
Lievä virheasento aiheuttaa pääasiassa ulkonäköhaitan, mutta merkittävänä se voi vai-
keuttaa myös raajan toimintaa. (Vastamäki ym. 2016: 459.) Immobilisaation myötä kyy-
närnivelessä saattaa esiintyä myös jäykkyyttä (Dabis – Daly – Gelfer 2016). 
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5 HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikön hoitopolku 
Helsingin seudulla humeruksen suprakondylaarimurtuman saaneen lapsen hoitopolku 
alkaa usein oman alueen ensiavusta, terveyskeskuksesta tai Lastenklinikan päivystyk-
sestä. Päivystyksessä määritetään murtuman jatkohoito eli onko murtuma hoidettavissa 
konservatiivisesti vai vaatiiko murtuma leikkaushoitoa. Lastenklinikan ortopedi Topi 
Laaksonen (2018) kertoo, että karkeasti jaoteltuna on kolme eri potilasryhmää, joiden 
hoitopolut määräytyvät murtuman vaikeustason mukaan. Stabiilimmat murtumat hoide-
taan rannekaulasidoksella. Rannekaulasidoksen kyynärnivelen kulmaus määritetään, si-
ten että lääkäri arvioi ja testaa kyynärnivelen sen hetkisen fleksion liikelaajuuden. Tästä 
mahdollisimman suuresta fleksiosta kyynärnivelen koukistusasento päästetään 5 – 10 
astetta alas ja tuetaan siihen asentoon, jotta iho ei vaurioidu. Tämän ryhmän potilaiden 
huoltajia ohjeistetaan poistamaan itsenäisesti rannekaulasidos kolmen viikon kuluttua ja 
jatkokäynnille ei ole tarvetta. 
On myös potilaita, joiden murtuman asentoa pyritään parantamaan suljetulla repositiolla 
päivystyksessä, jotta murtuma pysyy stabiilina rannekaulasidoksessa tai kipsissä ku-
vaushetkeen asti. Tämän ryhmän potilaiden seuraava kontakti Lastenklinikalla on mur-
tumapoliklinikka noin viikon kuluttua. Murtumapoliklinikalla arvioidaan, onko murtuman 
asento pysynyt stabiilina. Mikäli asento on edelleen hyvä, jatketaan rannekaulasidoksen 
tai kipsin käyttöä siten, että yläraaja on ollut tuettuna kolme viikkoa. Ohjeistus on sama 
kuin ensimmäisen ryhmän potilailla, eli rannekaulasidoksen tai kipsin voi itsenäisesti 
poistaa sovittuna ajankohtana. (Laaksonen 2018.) 
Viimeinen potilasryhmä käsittää instabiilit murtumat, jolloin kuvantamisen avulla mur-
tuma on arvioitu niin instabiiliksi, jolloin ainoa vaihtoehto on leikkaushoito. Lastenklinikan 
päivystyksessä instabiileihin murtumiin laitetaan kivunhoitokipsi. Mikäli potilaalla ei ole 
murtuman liitännäisvammoja, kuten verenkiertoa tai hermotusta vaarantavia vammoja, 
voidaan potilas lähettää kotiin ennen leikkausta. Lastenklinikalla humeruksen suprakon-
dylaari murtumat pääosin leikataan niin sanotusti keltaisena luokituksena, joka käytän-
nössä tarkoittaa sitä, että leikkaus on suoritettava 48 tunnin kuluessa vamman syntymis-
hetkestä. Leikkaushoito on päiväkirurginen toimenpide, mutta Lastenklinikalla usein sup-
rakondylaarimurtumat hoidetaan ilta-aikaan, jolloin potilaan herääminen menee myö-
häiseksi. Myöhäisen heräämisajankohdan takia potilaat jäävät usein yöksi osastolle. 
(Laaksonen 2018.) 
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Itse leikkaukseen potilas tulee valmisteluyksikön kautta. Leikkaussalissa leikkaava lää-
käri tutkii ensimmäisenä potilaan yläraajan hermo- ja verisuonistatuksen ennen aneste-
siaa. Potilaan nukutuksen jälkeen poistetaan kivunhoitokipsi ja tehdään alustava repo-
sito, jonka avulla lääkäri saa käsityksen leikkauksen haastavuudesta. Alustavan reposi-
tion tavoitteena on saada virheasento pois, joka aiheuttaa potilaalle kipua ja turvotusta. 
Alustavan reposition jälkeen suoritetaan tarvittavat pesut ja peittelyt. Tämän jälkeen teh-
dään lopullinen reposito, ja murtuman asento varmistetaan läpivalolla. Seuraava vaihe 
leikkauksessa on ihon läpi tehtävä piikkikiinnitys, jolla pyritään stabiloimaan murtuma 
paikalleen. Yleisesti kiinnityksessä käytetään kahta piikkiä, mediaalista ja lateraalista, 
jotka risteytyvät ja takaavat tukevan kiinnityksen. Kun piikit on kiinnitetty, päästetään re-
posioasento ja varmistetaan läpivalolla piikkien sijainti ja tarkistetaan kyynärnivelen liik-
kuvuus fleksio- ja ekstensiosuunnassa ja myös supinaatio- ja pronaatiosuunnassa. On-
nistuneen leikkauksen jälkeen kyynärnivel kipsataan 90 asteeseen. Leikkaushoidon lä-
pikäyneet potilaat palaavat Lastenklinikalle kolmen viikon kuluttua, jolloin kipsi ja piikit 
poistetaan paikallispuudutuksessa. (Laaksonen 2018.) 
Fysio- ja toimintaterapia ei kuulu humeruksen suprakondylaarimurtuman kuntoutuspro-
sessiin, mikäli paraneminen edistyy normaaliin tapaan. Mikäli potilaalla esiintyy murtu-
man liitännäisvammana hermovamma, tekevät Lastenklinikan lääkärit yhteistyötä fy-
sioterapeuttien ja eritystoimintaterapeuttien kanssa. Toimintaterapeutit ovat pääasiassa 
niitä, jotka seuraavat humeruksen suprakondylaarimurtuman liitännäisvammoja. Ortope-
dit ja käsikirurgit ovat osana kuntoutusta vain silloin, kun liitännäisvammat eivät osoita 
paranemisen merkkejä. Liitännäisvammoista kärsivillä potilailla kuntoutumiseen saattaa 
mennä 6 – 8 kuukautta. (Laaksonen 2018.)  
Lastenklinikan fysioterapian yksikköön potilaan huoltajat ottavat yhteyttä useimmiten 
niissä tilanteissa, kun kyynärnivelen toiminta ei ole palautunut normaaliksi. Lastenklini-
kan fysioterapeutti Patrick Willamo (2018) tuo esille, että huoltajat ottavat yhteyttä puhe-
limitse fysioterapiayksikköön niissä tilanteissa, kun lapsi ei käytä normaalisti yläraa-
jaansa tai kyynärnivelen liikelaajuudet ovat vajaita. Fysioterapeutti puhelimitse ottaa sel-
vää, kuinka pitkä aika rannekaulasidoksen tai kipsin poistosta on. Fysioterapeutin näkö-
kulmasta kuntoutumiseen täytyy puuttua siinä tilanteessa, kun kyynärnivelen liikkuvuus 
ei ole kahden kuukauden kuluessa kipsin poistosta palautunut normaalisti. Mikäli liike-
laajuus ei ole palautunut normaalissa ajassa tai kuntoutumisessa törmätään muihin es-
teisiin, varataan potilaalle ja hänen perheelleen aika fysioterapeutin vastaanotolle. Vas-
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taanotto koostuu haastattelusta, arvioinnista ja ohjeistamisesta. Haastattelussa määrite-
tään potilaan ja hänen huoltajiensa huolet ja näkemykset yläraajan toimintakyvystä ja 
sen haasteista. Arvioinnissa tutkitaan yläraajan ja erityisesti kyynärnivelen liikkuvuus ja 
sitä mahdollisesti rajoittavat tekijät. Mikäli fysioterapeutti tulee tulokseen, että liikevajaus 
johtuu pehmytkudoksista, ohjeistaa hän potilaalle liikeharjoitteita kuntoutuksen tehosta-
miseksi. Mikäli liikevajautta mahdollisesti aiheuttaa esimerkiksi vääränlainen luutuminen, 
konsultoi fysioterapeutti lääkäriä. Lastenklinikalla järjestetään jälkimurtumavastaanotto, 
jossa kyseiset tapaukset arvioidaan lääkärin toimesta. (Willamo 2018.) 
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6 Kipsin poiston jälkeinen kuntoutus 
Kyynärnivelen liikkuvuuden palautuminen ja tilapäinen jäykkyys ovat suurimpia toipuvan 
potilaan huolenaiheita kyynärpään alueen murtuman jälkeen. Trauma itsessään aiheut-
taa alueelle kontraktuuraa, joka rajoittaa nivelen liikkumista, mutta myös viikkoja kestävä 
immobilisaatio on syy kyynärnivelen toiminnan heikkenemiseen. (Wang – Chang – Hsu 
– Sun –  Wang – Wong 2009.) Terapeutin tulisi ohjata potilasta aloittamaan progressii-
vinen kyynärpään liikeharjoittelu sekä rohkaista tekemään yläraajan lihasvoimaa vahvis-
tavia harjoitteita kyynärnivelen liikelaajuuksien palautumiseksi. (Tecklin 2015: 512.) 
Kyynärnivelen liikelaajuuksien palautuminen on voimakkainta ensimmäisten viikkojen ai-
kana ja päivittäisten toimintojen kannalta riittävä liikelaajuus saavutetaan 1–2 kuukautta 
kipsin poistamisen jälkeen. Spencerin (2010) tutkimus tukee väitettä kyynärnivelen flek-
sio- ja ekstensiosuuntaisen liikeradan nopeasta palautumisesta ensimmäisen kuukau-
den kuluessa täydellisen immobilisaatioajan jälkeen. Progressiivinen paraneminen voi 
jatkua kuitenkin jopa 12 kuukauteen asti. (Spencer 2010: 904–910.) Tutkimuksessa tar-
kasteltiin eri murtumatyyppien (luokittelu Gartlandin mukaan tyypin I – III murtumiin) pa-
ranemisprosessia neljä viikkoa kestäneen immobilisaatioajan jälkeen. Kipsin poiston jäl-
keen potilaita rohkaistiin tekemään kyynärnivelen aktiivisia liikkeitä kuitenkaan rasitta-
matta kättä liiaksi. Jatkuvaa fysioterapiaa ei potilaille määrätty. 97%:lla potilaista kyynär-
nivelen normaali liikelaajuus oli palautunut vähintään 80 prosenttisesti, 88%:lla puoles-
taan jopa 90 prosenttia normaalista liikkeestä, ja 38%:lla potilaista kyynärnivelen liike-
laajuus oli palautunut täysin ennalleen (100%). Sekä fleksio- että ekstensiosuuntaisten 
liikkeiden suurin kasvu tapahtui ensimmäisen kuukauden kuluessa kipsin poistosta. 
Fleksiosuunnan liikelaajuus kasvoi keskimäärin 20° ja ekstensiosuunnan liikelaajuus 
puolestaan 49°. Suurimmat erot potilaiden toipumisen kannalta nähtiin niiden välillä, joi-
den murtuma vaati kirurgista hoitoa, verrattuna niihin, jotka selvisivät pelkällä kipsauk-
sella. Kirurgista hoitoa vaatineiden kyynärpäiden liikelaajuudet palautuivat hitaammin. 
Tutkimus myös näytti, että yli 5-vuotiailla potilailla normaalien liikelaajuuksien saavutta-
minen vie enemmän aikaa. (Spencer 2010: 904–910.) 
Wang ym. (2009) tutkivat niin ikään suprakondylaarimurtumasta toipuvien lasten kyynär-
nivelen liikkuvuuden palautumista neljän viikon immobilisaation jälkeen. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin Gartlandin luokituksen I – III tyyppien murtumia. Kaikkia potilaita rohkaistiin 
tekemään aktiivisia kyynärnivelen liikkuvuusharjoituksia, mutta passiiviset harjoitukset 
tai jatkuva fysioterapia eivät olleet osana kuntoutusta. Tutkimustuloksista käy ilmi, että 
14 
 
päivittäisissä perustoiminnoissa vaadittava kyynärnivelen fleksio-ekstensiosuuntainen 
liikelaajuus palautui keskimäärin 4 – 5 viikon kuluttua kipsin poistamisesta. Tällöin kyy-
närnivelen fleksio saavutti 130° ja ekstensio 30°. Täydellisen liikelaajuuden paranemi-
seen voi kuitenkin kulua jopa kuukausia, ja potilaita ja heidän perheitään tulisi kannustaa 
liikeharjoitteiden tekemiseen sekä yläraajan passiiviseen venyttelyyn. (Wang ym. 2009.) 
Fysioterapialla ei ole vaikutusta liikelaajuuden palautumiseen, kun katsotaan kuntoutu-
mista pitkällä aikavälillä, mutta fysioterapia kuitenkin nopeuttaa kuntoutumista ja liikelaa-
juuden palautumista. Tätä tukee tutkimus, johon osallistui yhteensä 53 potilasta, joilla 
suprakondylaarimurtuma oli Gartlandin luokituksen II- tai III-tyyppiä. Kaikki murtumat oli-
vat hoidettu leikkauksella. Potilaat jaettiin kahteen ryhmään, joista ensimmäinen koostui 
25 potilaasta. Ensimmäinen ryhmä sai fysioterapiaa kolme kertaa viikossa 30 minuutin 
ajan 6 – 8 viikon ajan. Fysioterapia koostui harjoittelun lisäksi erilaisista hoidoista kuten 
TENS (transcutaneus electrical neural stimulation) - ja lämpöhoidoista. Fysioterapian li-
säksi potilaiden huoltajia ohjeistettiin ohjaamaan ja valvomaan kotiharjoitteita tehtäväksi 
kolme kertaa päivässä. Kotiharjoitteet koostuivat passiivisista ja aktiivisista kyynärniveltä 
ympäröivien pehmytkudosten ekstensiosuunnan venyttelyharjoitteista. Verrokkiryhmä 
koostui 28 potilaasta, jotka eivät suorittaneet fysioterapiaa tai kotiharjoitteita. Tutkimuk-
sessa seurattiin potilaiden vammautuneen kyynärnivelen fleksion ja ekstension liikelaa-
juuden kehittymistä ja seuranta tehtiin viikoilla 1, 8, 24 ja 50. Tutkimuksessa selvisi, että 
ryhmällä, joka sai fysioterapiaa, liikelaajuuden palautuminen oli nopeampaa viikoilla 8 – 
24 kuin verrokkiryhmällä. Kuitenkin vuoden päästä vammautumisesta, ryhmien välillä ei 
ollut enää eroja kyynärnivelen liikelaajuuden palautumisessa. Tutkijat tulivat lopputulok-
seen, että fysioterapialla ei ole vaikutusta humeruksen suprakondylaarimurtuman kun-
toutukseen, koska vuoden päästä vammautumisesta molemmat ryhmät olivat saavutta-
neet kyynärnivelen normaalin liikelaajuuden. (Ducic – Bumbasirevic – Radlovic – Buku-
miric – Bukva – Abramovic 2015: 368–373.) 
Keppler ym. (2005) tutkivat myös fysioterapian vaikutusta liikelaajuuden palautumiseen 
suprakondylaarimurtuman leikkaushoidon jälkeen. Tutkimukseen osallistui kaiken kaik-
kiaan 43 potilasta, joiden murtuma oli hoidettu avoleikkauksella ja piikkikiinnityksellä. Po-
tilaat jaettiin kahteen ryhmään, joista ensimmäinen sai fysioterapiaa ja toinen oli verrok-
kiryhmä, joka ei suorittanut fysioterapiaa. Fysioterapiaryhmä sai terapiaa 30 minuutin 
ajan 2 – 3 kertaa viikossa. Fysioterapia koostui passiivisista kyynärnivelen ja sitä ympä-
röivien pehmytkudosten liikkuvuus- ja venytysharjoitteista, kuten myös aktiivisista har-
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joitteista. Kyynärnivelen liikelaajuutta seurattiin viikoilla 6 tai 7, 12 tai 13, 18 tai 19 leik-
kauksen jälkeen. Viimeinen seurantakerta oli vuoden päästä leikkauksesta. Tutkimuk-
sessa fysioterapiaryhmän kyynärnivelen liikkuvuus parani merkittävästi enemmän vii-
koilla 12 ja 18 kuin verrokkiryhmällä. Kuitenkin vuoden kuluttua leikkauksesta ryhmien 
välillä ei enää ollut eroja. Tutkimuksessa tultiin siihen lopputulokseen, että fysioterapiaa 
saaneella ryhmällä kuntoutuminen oli selvästi nopeampaa, mutta pitkällä tähtäimellä fy-
sioterapialla ei ole vaikutusta, koska kyynärnivelen liikelaajuus palautuu normaaliksi vii-
meistään vuoden kuluttua myös ilman viikoittaista harjoittelua ja terapiaa. (Keppler – Sa-
lem – Schwarting – Kinzl 2005: 314–316.) 
Voidaan siis todeta, että humeruksen suprakondylaarimurtuman jälkeisellä fysioterapi-
alla ja liikeharjoittelulla on kyynärnivelen liikelaajuuden kannalta palautumista nopeut-
tava vaikutus. Kuitenkin noin vuoden päästä rannekaulasidoksen tai kipsin poistosta, 
kyynärnivelen liikelaajuus useimmissa tapauksissa on palautunut huolimatta siitä, onko 
potilas saanut fysioterapiaa tai tehnyt liikeharjoitteita. Kasvavan lapsen elämässä on kui-
tenkin tärkeää, että hän pystyy toimimaan ja käyttämään kyynärniveltään normaalilla lii-
kelaajuudella mahdollisimman pian. Myös Lastenklinikan fysioterapeutin kokemuksen 
mukaan liikeharjoitteiden avulla pystytään kannustamaan lasta käyttämään murtunutta 
yläraajaa normaalissa arjessa. Mahdollisten ohjattujen liikeharjoitteiden avulla voidaan 
myös lieventää huoltajien huolta ja antaa heille työkaluja nopeuttaa lapsen kyynärnivelen 
liikelaajuuden palautumista ja palaamista normaaliin elämään sekä harrastusten pariin 
(Willamo 2018). Lapsi saa palata esimerkiksi liikuntaharrastusten pariin sitten, kun kyy-
närnivelen liikelaajuus on palautunut normaaliksi ja lapsen ei tarvitse kompensoida kyy-
närnivelen liikettä (Laaksonen 2018).  
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7 Potilasohjeen toteutus 
Potilasohje on terveydenhuollon ammattilaisen potilaalle tai potilaan verkostolle antama 
kirjallinen ohje. Sen tarkoituksena on antaa ohjausta ja neuvontaa sekä myös luoda ku-
vaa ohjetta jakavan organisaation hoitoideologiasta. Lähtökohtana potilasohjeelle ovat 
ohjetta jakavan organisaation tarve ohjata potilaita toimimaan hyvinä ja tarkoituksenmu-
kaisina pitämien mallien mukaisesti, sekä antaa potilaan kannalta olennaista tietoa sai-
raudesta. (Torkkola – Heikkinen – Tiainen 2002: 34–35.) Potilasohjausmateriaali on te-
hokas vain, jos potilas pystyy lukemaan, ymmärtämään ja muistamaan sen, mistä joh-
tuen on tärkeää ottaa huomioon ohjeen kohderyhmä. Tämä edesauttaa tekemään poti-
lasohjeen tekstistä ymmärrettävän ja helposti luettavan. Tekstin lisäksi potilasohjetta voi-
daan selventää ja tekstiä tukea kuvilla tai graafisilla kuvioilla. (Grahn 2014.) 
Potilasohjeen työstäminen aloitettiin, kun opinnäytetyön suunnitelma oli hyväksytty ja 
tutkimuslupa saatu HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksiköltä. Suomenkielisen 
A4-kokoisen potilasohjeen sisältö perustettiin tutkimustiedolle sekä HUS Lastenklinikalla 
suoritetuista asiantuntijahaastatteluista saadulle tiedolle ja kokemukselle. Toimeksianta-
jan pyynnöstä potilasohje työstettiin yksisivuisena ja A4 -kokoiseksi. Ohjeen sisältö 
suunniteltiin tiiviissä yhteistyössä fysioterapeutti Patrick Willamon ja ortopedi Topi Laak-
sosen kanssa, jotka toivoivat ohjeelta erityisesti helppolukuista ja rohkaisevaa informaa-
tiota humeruksen suprakondylaarimurtuman paranemiseen ja kuntoutukseen liittyen.  
Asiantuntijahaastatteluiden ja tutkimustiedon pohjalta potilasohjeeseen päätettiin sisäl-
lyttää kolme kyynärnivelen liikelaajuutta edistävää kotiharjoitetta. Murtuman aiheuttama 
kontraktuura sekä viikkoja kestävä immobilisaatioaika johtavat kyynärnivelen toiminnan 
heikkenemiseen, mistä johtuen liikeharjoitteiden tekeminen on tärkeää. (Wang 2009, 
Tecklin 2015.) Liike- ja venyttelyharjoitteiden tekeminen nopeuttaa kuntoutumista ja lii-
kelaajuuden palautumista erityisesti ensimmäisten kuukausien aikana kipsin poistami-
sesta (Ducic 2015, Keppler 2005). Yksittäiset harjoitteet valittiin potilasohjeeseen Las-
tenklinikalla suoritetussa fysioterapiaharjoittelussa kerrytetyn käytännön kokemuksen 
sekä fysioterapeutin kokemustiedon perusteella.  
HUS:n hyväksymälle viralliselle pohjalle kootussa potilasohjeessa on lyhyt informatiivi-
nen osuus humeruksen suprakondylaarimurtuman normaalista kuntoutumisesta. Kolme 
harjoitetta on otsikoitu ja niiden toteuttaminen on selitetty lyhyesti ja helppolukuisesti. 
Jokaisesta harjoitteesta on myös liitetty kuva potilasohjeeseen. Harjoitteet on suunniteltu 
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mahdollisimman helposti ja yksinkertaisesti toteutettaviksi, jotta niiden toteuttaminen on-
nistuu esimerkiksi kotona tai koulussa. Mahdollisia kysymyksiä varten ohjeen loppuun 
on myös liitetty HYKS Lasten ja nuorten tulosyksikön fysioterapian yhteystiedot (liite 1. 
Potilasohje). Potilasohjeen valmistuttua se lähetettiin hyväksyttäväksi toimeksiantajalle 
ja ennen viimeisintä lopullista muotoaan siihen tehtiin vielä yhteistyökumppaneiden eh-
dottamia pienimuotoisia muutoksia ja korjauksia. Valmis potilasohje julkaistaan 
Theseuksessa ja HYKS Lasten ja nuorten tulosyksikössä. 
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8 Pohdinta 
Koko opinnäytetyöprosessin tärkeimpänä tavoitteena oli tuottaa HYKS Lasten ja nuorten 
sairauksien tulosyksikköön käyttöön tuleva potilasohje koskien humeruksen suprakon-
dylaarimurtuman kuntoutusta. Potilasohjeen tavoitteena oli koota kaikki murtuman para-
nemisen ja kuntoutumisen kannalta tärkeät asiat yhdelle paperiarkille. Iso osa prosessia 
oli tutkimusluvan hakeminen tulosyksiköstä, mikä mahdollisti opinnäytetyön toteuttami-
sen yhteistyössä Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kanssa sekä asiantuntijahaas-
tattelut Lastenklinikalla. Koska opinnäytetyö vastaa todelliseen tarpeeseen, oli yhteistyö 
HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikön kanssa toimivaa ja aihe oli heille myös 
tärkeä, mikä näkyi tiiviissä ja rohkaisevassa ohjauksessa. Erityisesti Lastenklinikan asi-
antuntijat olivat tukena koko opinnäytetyöprosessin ajan ja antoivat paljon tärkeitä näke-
myksiä ja kokemustietoa, jotka tuottivat opinnäytetyölle ja potilasohjeelle paljon lisäar-
voa.   
 
Haasteeksi prosessissa ilmeni tutkimustiedon vähäisyys ja saatavuus, koskien erityisesti 
fysioterapian ja liikeharjoittelun osuutta suprakondylaarimurtuman kuntoutukseen. Opin-
näytetyön päätarkoituksena oli koota lapsille kotiharjoitteita, joiden avulla he pystyisivät 
itse vaikuttamaan kyynärnivelen nopeampaan liikelaajuuden palautumiseen ja näin ollen 
normaaliin elämään sekä harrastusten pariin palaamiseen. Useissa tutkimuksissa pai-
notettiin, että pitkällä aikavälillä fysioterapialla tai liikeharjoittelulla ei ole vaikutusta kyy-
närnivelen liikelaajuuden palautumiseen. Tästä huolimatta tutkimuksissa kävi myös ilmi, 
että harjoittelulla voidaan nopeuttaa kuntoutumisprosessia. (Ducic ym. 2015: 368–373, 
Keppler ym. 2005: 314–316.) Pohdinnan alla oli, onko nopeampi kuntoutuminen riittävä 
peruste potilasohjeelle ja kotiharjoitteille. Yhdessä asiantuntijoiden kanssa päädyttiin sii-
hen tulokseen, että erityisesti lasten kohdalla nopeampi kuntoutuminen on tärkeää ar-
keen ja harrastuksiin palaamisen kannalta. Potilasohjeen avulla pystyttäisiin myös vä-
hentämään huoltajien ylimääräistä huolta, aktivoida lapset ja huoltajat seuraamaan mur-
tuman kuntoutumista ja tarvittaessa ottamaan yhteyttä, mikäli komplikaatioita esiintyy. 
Potilasohje toimii niin ikään lasten ja huoltajien “muistilappuna” murtumavastaanotolla 
läpikäydyille asioille. 
 
Koska potilasohje suunniteltiin ja työstettiin niin tiiviissä yhteistyössä HYKS Lasten ja 
nuorten sairauksien tulosyksikön ammattilaisten kanssa, oli siitä helppo viimeistellä toi-
meksiantajalle ja kohderyhmälle sopiva ja mieluinen. Potilasohjeessa korostuvat helppo-
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lukuisuus ja kannustava sävy, joilla pyritään motivoimaan lasta yksinkertaisten liikehar-
joitteiden tekemiseen. Potilasohjeen toteuttaminen asiakaslähtöisesti ja sen suuntaami-
nen nimenomaan lapsipotilaille onnistui kiitettävästi, vaikka haasteeksi koettiinkin tar-
peeksi kattavan informaation ja kotiharjoitteiden sovittaminen yhdelle A4-kokoiselle ar-
kille. Myös mahdollisten murtumasta johtuvien komplikaatioiden huomioiminen varsinai-
sessa potilasohjeessa tuntui haastavalta, sillä niiden osuus voi kuntoutuksen kannalta 
merkittävä, mutta toisaalta niiden listaamisen myötä potilasohjeen muut tärkeäksi koetut 
piirteet (helppolukuisuus, kannustavuus, yksinkertaisuus, selkeys, lapsilähtöisyys) olisi-
vat kärsineet. 
 
Potilasohje tulee toimimaan työvälineenä HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyk-
sikön ammattilaisille erityisesti Lastenklinikan murtumavastaanotolla. Ohjeen toivotaan 
olevan hyödyksi sekä ammattilaisille että potilaille ja heidän perheilleen. Tällä hetkellä 
HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä pyritään kirjaamaan kaikki kas-
vuikäiset suprakondylaarimurtumat yhteen tietokantaan, jotta lukuja ja potilastapausten 
sisältöjä voidaan tulevaisuudessa verrata. Myös tuore potilasohje mahdollistaa tulevai-
suudessa uusien tutkimusten suunnittelun ja toteuttamisen suprakondylaarimurtuman 
kuntoutukseen, liikeharjoitteluun ja paranemisaikaan liittyen. Tutkimuksen avulla voitai-
siin esimerkiksi selvittää, vaikuttaako itse potilasohje positiivisesti edellä mainittuihin asi-
oihin. 
 
Koska opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä toimeksiantajan kanssa, oli tärkeää, että 
lopullinen tuotos hyväksyttiin HYKS Lasten ja nuorten tulosyksikön asiantuntijoiden toi-
mesta. Niin fysioterapian kuin ortopediankin asiantuntijat antoivat potilasohjeelle korjaus-
ehdotuksensa prosessin kuluessa, sekä lopulta hyväksyntänsä lopulliselle tuotokselle. 
Lopputulos on opiskelijoiden ja ammattilaisten yhteistyössä tutkittuun ja kokemustietoon 
perustuva työkalu, jonka toivotaan tulevan pysyväksi osaksi humeruksen suprakon-
dylaarimurtumasta toipuvien ja kuntoutuvien lasten ohjeistusta.   
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Potilasohje, olkaluun alaosan murtuma 
